
FOR CLERK’S USE ONLY 

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal. 
 

 
 
Name of Person Filing Document:        
(Nombre de la persona que presenta el documento)      
Your Address:           
(Su dirección)           
Your City, State, Zip Code:         
(Su ciudad, estado, código postal)        
Your Telephone Number:         
(Su número de teléfono)          
Representing  Self or  Attorney for                                       
(En representación de  sí mismo o  abogado)                                      
Attorney State Bar Number:         
(Número de inscripción del colegio de abogados)      
 
 SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
  MARICOPA COUNTY 
 (TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
  CONDADO DE MARICOPA) 
 
In the Matter of (check one or both)    PB Number:     
(En el asunto de (marcar uno o ambos)    (Número de PB)  

 Guardianship  Conservatorship of    
(⌧ Tutela)          (⌧ Curaduría de)    

PETITION FOR RELEASE OF  
        FUNDS FROM RESTRICTED  
        ACCOUNT 

(PETICIÓN PARA LA LIBERACIÓN DE 
LOS FONDOS DE LA CUENTA 
RESTRINGIDA) 

                                                                          
 a minor or  an adult              

(⌧ un menor o ⌧ un adulto)            
 
1. APPOINTMENT:  The following person        (name) 

was appointed         and accepted appointment as 
 (check one box): 

 (DESIGNACIÓN:  La siguiente persona fue designada (nombre) XXXXXXXXXXXXXXX  y aceptó la 
designación como (marque una casilla)) 
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         Case No.    
 

 Guardian and conservator on (date)       
 (Tutor y curador el (fecha)) 

 Guardian (date)         
 (Tutor (fecha) 

 Conservator (date)        
 (Curador (fecha) 

 
2. BIRTH DATE.  The  minor or  adult was born on (date)      
 (LUGAR DE NACIMIENTO.  El  ⌧ menor o ⌧ adulto nació el (fecha))  
 
3. RESTRICTED FUNDS: The minor/adult has exactly $                            in a restricted account, 

(account number) #                            deposited with        
                                                                                                           (name of bank or financial institution) 
 (FONDOS RESTRINGIDOS: El menor /adulto tiene exactamente $XXXXX en una cuenta restringida, 

(número de cuenta) #XXXXX  depositado en XXXXXXXXX(nombre del banco o institución financiera) 
 

4. NO PREVIOUS WITHDRAWALS / (NO HAY RETIROS PREVIOS) 
  No previous withdrawals have been made from the account without a written order of this 

Court. (If this statement is true, check the box.   If the statement is not true, see a lawyer 
for help.) 

  (No se han hecho retiros previos de la cuenta sin una orden por escrito de este tribunal. (Si esta 
declaración es cierta, marque la casilla.   Si la declaración no es cierta, consulte un abogado en 
busca de ayuda) 

 
5. REASON THE FUNDS ARE NEEDED  
 (RAZÓN POR LA QUE SE NECESITAN LOS FONDOS) 

  The minor/adult needs funds from the restricted account for the following reasons and in 
the following amounts: 

  (El menor /adulto necesita fondos de la cuenta restringida por las siguientes razones y en las 
siguientes cantidades:) 
REASON/PURPOSE / RAZÓN /PROPÓSITO)           AMOUNT / (MONTO) 

 
a.        $    

 
b.        $    

 
c.        $    

 
6. NO OTHER SOURCE OF FUNDS 
 (NO HAY OTRA FUENTE DE FONDOS) 

  There is no other source of funds to pay for these needs, and no parent or other person is 
under a legal obligation to satisfy this need.   (If this statement is true, check the box.  If 
the statement is not true, see a lawyer for help.) 

  (No hay otra fuente de fondos para pagar por estas necesidades, y ningún padre u otra persona 
está obligada de manera legal a satisfacer esta necesidad.   (Si esta declaración es cierta, 
marque la casilla.  Si la declaración no es verdadera, consulte a un abogado en busca de 
ayuda.) 
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REQUEST TO THE COURT  
(PEDIDO PARA EL TRIBUNAL)  

 
PETITIONER ASKS THAT THE COURT DO THE FOLLOWING THINGS AFTER NOTICE 
AND HEARING:  
(EL PETICIONANTE PIDE QUE EL TRIBUNAL HAGA LAS SIGUIENTES COSAS DESPUÉS DEL 
AVISO Y DE LA AUDIENCIA:)  
 
1.  Direct the release of restricted funds in the amounts and for the purposes requested in this 

Petition; 
 (Disponer la liberación de fondos restringidos en las cantidades y para los propósitos solicitados en esta 

petición); 
 
2. Require proof to be filed with this Court within a reasonable period of time that the released funds 

have been used for the purposes described in this Petition; 
 (Solicitar pruebas que se presenten ante este tribunal dentro de un periodo razonable de tiempo de que 

los fondos liberados se han utilizado para los propósitos descritos en esta petición); 
 
3. Make any other orders the Court decides are in the best interests of the minor/adult. 

(Emitir cualesquiera otras órdenes que el tribunal decida para la conveniencia del menor /adulto). 
 
 
OATH OR AFFIRMATION /(JURAMENTO O AFIRMACIÓN):   
 
The contents of this document are true and correct to the best of my knowledge and belief.  /(La 
información que aparece en esta documento es correcta y verdadera a según mi leal saber y entender.) 
 
 
 
Signature /(Firma)  Date/(Fecha)  

 
Sworn to or affirmed before me this date:

 

(Juardo o afirmado ante mí en esta fecha) 
 
 
 
My Commission Expires / 
(Mi comisión se vence) 
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